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[bookmark: _GoBack]An den Wahlvorstand
für die Wahl der Gleichstellungsbeauftragten
Frau Ass.jur. Diana Richter
Raum A 13.0.2
Walther-Rathenau Straße 46
17475 Greifswald


Wahlvorschlag zur Wahl der 
Gleichstellungsbeauftragten und ihrer Stellvertreterin der Universitätsmedizin Greifswald


I. Angaben zur Bewerberin:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Amts- oder Dienstbezeichnung:


II. Dieser Vorschlag wird getragen durch:

	Name, Vorname
	Bereich
	Unterschrift

	
	
	

	
	
	

	
	
	




III. Zustimmung der Bewerberin:

Hiermit stimme ich der Aufnahme in den Wahlvorschlag zu.


______________________________ 
Unterschrift/Datum


Eingangsvermerk des Wahlvorstandes (Datum, Uhrzeit, Unterschrift Mitglied des Wahlvorstandes):
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UNIVERSITÄTSMEDIZIN GREIFSWALD · KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS
VORSTAND: Prof. Dr. C.-D. Heidecke (VV/ÄV) · M. le Claire (KV/stv. VV) · Prof. Dr. K. Endlich (stv. WV) 
AUFSICHTSRATSVORSITZENDER: S. Schröder
Fleischmannstraße 8 · 17475 Greifswald · Tel.: +49 (0) 3834 86 0 · www.medizin.uni-greifswald.de
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